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RESUMO 
A avalia~ao nutricional do doente proposto 
para cirurgia toracica de ressec~io pulmonar deve 
ser efectuada por rotina, a exemplo do que aconte-
ce com as fun~oes pulmonar e cardiaca. 
A metodologia a utilizar que, inclui as avalia-
~oes, dietetica, clinica, a11tropometrica e laborato-
rial, deve ser simples e possibilitar a observa~ao 
sequencial do doente. 
Destaca-se a necessidade de uma correcta 
avalia~ao ponderal, bern como a determina~ao 
laboratorial da albumina serica, que em conjunto 
poderao ser utilizadas na determina~o de um 
indice de risco nutritional. 
ABSTRACT 
Tbe nutritional evaluation of a patient propo-
sed for thoracic surgery (lung resection) must be 
a routine procedure, like the analysis of the cardi-
ac and lung performances. 
The methodology must be simple and make a 
patient's serial observation possible. 
It is important to have an accurate weight 
evaluation as wei as a determination of serum 
albumin; these parameters can be used together as 
a nutritional risk index. 
A avaliac;:ao pre-operatoria habitualmente reco-
mendada para o doente com indicaviio para cirurgia 
toracica baseia-se no estudo das seguintes areas: 
cardiaca, pulmonar e nutricional (I). 
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Verifica-se no entanto que, se o estudo das fun-
t;oes cardiaca e pulmonar esta bern padronizado, 
sendo efectuado por rotina, j a o mesmo nao se obser-
va com a vcrtente nutricional. 
A malnutri((ao que a nivel mundial constituj a mais 
importante causa de morbilidade e mortalidade (2) 
surge quando existe desiquilfbrio entre a ingestao e as 
necessidades de nutrientes (desnutrivao vs obesida-
de). 
Na pratica clinka, a malnutric;:ao e habitualmente 
entendida como desnutrivao, que pode ser: I -prima-
ria, secundaria ou rrusta; 2 - especifica ou global 
(proteica ou Kwashiorkor, calorico-proteica ou 
marasmo); 3- aguda ou cronica. 
A desnutriyao no doente hospitalizado e frequente, 
habitualmente secundaria e de tipo marasmatico, 
podendo a sua instalayao ser aguda ou cr6nica. 
Quando existe, verificam-se desvios na composi-
yao geral do organismo, que e constituida pela massa 
celular sem gordura e pelo tecido extra-celular de 
suportc, que correspondem a 85% do peso total, c 
pelo componente lipidico. E muito importante ter em 
conta que a duraviio das rescrvas energeticas do 
organismo e muito heterogenea: glucidos - 13 h; 
acidos gordos cssenciais- 7 dias; proteinas- 12 dias; 
llpidos - 27 dias (3). 
Relativamente a massa corporal sem gordura, um 
decrescimo de 30% conduz inexoravelmente a morte, 
ao condicionar sucessivamente: diminui9iio da massa 
muscular ( esqueletica, cardiaca ... ), reduvao das 
proteinas visccrais (pre-albumina, transferrina, 
albumina), alterac;:ao da resposta imunologica, deficit 
de cicatriza9ao e por fim alterayao funcional de 
6rgaos-pulmao, coravao, figado ... (4). 
Actualmente as indicac;:oes mais frequentes para 
cirurgia toracica de ressec((ao pulmonar, por ordem 
decrescente de frequencia, sao a neoplasia do pul-
mao e as sequelas de tuberculose pu lmonar. 
0 cancro do pulmao, em estadio avantyado, condi-
ciona quase sempre grave repercussao nutricional, 
bern demonstrada num trabalho efectuado em doentes 
intemados na Unidade de Pneumologia Oncologica 
do Hospital de Pulido Valente, em que se observou 
perda de peso recente em mais de 90% da populac;:ao 
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estudada (5). 
E evidente que, quando a lesao neoplasica ainda se 
encontra em fase de ressecabilidade, a situac;:ao 
nutricional e muito mais favonivel, mas isto nao 
significa que se dispense uma avaliac;:ao cuidadosa. 
lmpoe-se assim que, na pratica cllnica, seja efectu-
ada uma avaliac;:ao nutricional que possa ser executa-
da no dia a dia pelo medico assistente. 
Esta dcvera incluir: 
• avaliac;:ao diefetica (inquerito alimentar) 
• avaliac;:ao clinica (hist6ria clinica - anamnese e 
exame objectivo, incluindo este tlltimo, a palpac;:ao da 
espessura do tecido celular subcutaneo e das massas 
musculares) 
• avaliac;:ao antropometrica: peso, prega cuHinea 
tricipital, perimetro muscular do brac;:o 
• avaliac;ao laboratorial: albumina, transferrina (0.8 
x CFTFe)- 43. 
A avaliac;ao dietetica baseia-se num inquerito 
simples aos habitos alimentares do doente, nomeada-
mente na detem1inac;:ao de alterac;:oes recentes da 
ingesta, devidas, por excmplo. aversao a detenninado 
tipo de alimentos, situac;ao frequente em doenc;as 
neoplasicas (6). 
No caso de o clinico vcrificar alterac;oes importan-
tes no ambito da avaliac;:ao dictetica, podeni pedir o 
apoio especifico da dietista/nutricionista. 
A avaliac;:ao clinica c fundamental, pois uma 
hist6ria clinica que inclua anamnese cuidadosa, por 
cxemplo, extensao da doenc;:a com eventual repercus-
sao no tubo digestivo, perda de peso recente, hist6ria 
dietetJca, incapacidade para o trabalho, limitac;:ao das 
actividades quotidianas, insuficiencias de 6rgaos 
associadas c urn cxame objectivo rigoroso impede que 
urn deficit nutricional importante passe despercebido. 
Quanto a gordura subcutanea, sao varias as locali-
zac;:oes nas quais a sua espessura pode ser avaliada, 
sendo as mais indicadas: a regiao tricipitaJ, a linha 
axilar media da margem dorsal, as zonas inter6sseas 
e palmares das maos e as regioes dos delt6ides (7). 
Relativamente as massas musculares, a sua palpa-
c;:ao na parte media do brac;:o nao dominante constitui 
um local de eleic;:ao (8). 
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Na avaliac;:ao da composic;:ao corporal, sao sempre 
citados os parametros antropometricos porque e facil 
a sua determinac;:ao (9). No entanto a sua aplicabilida-
de dirige-se principalmente nao ao caso individual, 
mas a estudos de populac;:oes, como por exemplo, 
analises epidemiol6gicas de prevalencia de malnutri-
c;:ao (Jo). 
Pelo contrario, e extremamente importante efectu-
ar em cada individuo a avaliac;:ao ponderal a partir da 
qual se pode detem1inar a perda de peso recente 
atraves da utilizac;:ao da seguinte f6rmula: 
Perda de Peso Recente (% )* 
= Peso habitual** -Peso actual x I 00 
Peso habitual** 
* significativa: moderada <!! 10 e 5 20%: grave > 
20% 
** 6 meses antes da observac;:ao actual 
Por exemplo, sc um individuo com o peso actual 
de 60 Kg tiver perdido nos ultimos 6 meses I 0 Kg, o 
calculo da percentagem de pcrda de peso pela f6m1Uia 
acima mencionada e 0 segtlinte: 
70- 60 x I 00 - 13.2% ( desnutric;:ao moderada) 
70 
Tambcm a medic;ao objectiva da capacidadc 
funcional muscular, por exemplo, a forc;:a no movi-
mento de agarrar e o indice muscular respirat6rio 
substituem com vantagem os parametros antropome-
tricos ( 11 ) . 
Finalmente, quanto a avaliac;:ao laboratorial, a 
albumina e a transferrina sericas, cuja determinac;:ao 
pode ser efectuada em qualquer centro, nao sao 
indices nutriciona1s especificos embora constituam 
urn dado adicional (desnutric;ao moderada- albumina 
<!! 2.5 e < 3g/dl e transferrina <!! 160 e < 180mg/dl: 
desnutric;:ao grave- album ina < 2.5 g/dl e t:ransfemna 
< 160 mg/dl) (3). Uma vez que as proteinas mencio-
nadas dependem da sintese hepatica, a sua reduc;:ao 
nos casos de insuficiencia hepatica aguda ou cr6nica 
limita muito o scu uso. Adicionalmente, as suas 
concentrac;:oes sericas sao afectadas pelo espac;:o de 
distribuic;:ao. Tais alterac;:oes de compartimentos tern 
sido obscrvadas, por exemplo, em doentes com 
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sequestrac;:ao de flufdos no 3.0 espac;:o (4). 
Numa perspectiva pratica da avaliac;:ao nutricional, 
coloca-se a seguinte questao: 
Qual a relac;:ao existente entre a avaliac;:ao clinica 
e as avaliac;:oes antropometrica e bioquimica? 
De acordo com Baker ( 1 0) a avaliac;:ao clinica e 
reprodutivel e valida, ja que se correlaciona bern com 
os parametros nutricionais objectivos e com a mortali-
dade. A mesma opiniao e corroborada por Camilo (4), 
ao referir que na pratica, isoladamente, nenhum 
metoda demonstrou ser superior a uma boa avalia<;:ao 
clinica. 
Esta avaliac;:ao baseia-se na impressao do estado 
global de nutri<;:ao complementada com a palpa<;:ao da 
espessura do paniculo adiposo e das massas museu la-
res, para alem da pesquisa de sinais sugestivos de 
deticiencias especificas (4). 
A deterrninac;:ao conjunta da albumina serica e do 
peso pennitiu a Buzby e col. deterrninar urn indice de 
risco nutricional - TRN ( 12), utilizado em estudos de 
avalia9ao da nuhic;:ao parenterica peri-operal6ria ( 13). 
IRN ::::: 1.519 X Alb. serica (gil)+ 0.417 X 
(P. actua1!P. habitual) x 100 
... 
Desnutric;:ao ligeira/moderada -t (83.5- 97.5) 
Desnutric;:ao grave -t (< 83.5) 
Ex.0 : urn individuo com peso actual de 63Kg, 
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peso habitual de 70 Kg e albumina serica de 30 gil 
tern o seguinte grau de desnutric;:ao: 
IRN = 1.519 X 30g/l + 0.417 X (63/70) X 100 
... 
83. 1 .. Desnutric;:ao grave 
Sao estas situac;:oes de desnutric;:ao grave que, 
quando detectadas, constituem indicac;:ao indiscutivel 
para nutric;:ao assistida. por exemp1o, no pre-operat6-
rio de cirurgia major abdominal e toracica nao cardia-
ca (13). A utilizac;:ao de metodos simples como o 
acima mencionado, ao estratiftcar doentes de acordo 
com o seu estadio nutricional, pem1ite urna mellior 
racionaliza<;:ao do apoio nutricional ( 14). 
Assim, e fundamental que o medico assistente do 
doente proposto, por excrnplo, para cirurgia toracica 
de ressecc;:ao pulrnonar efectue por rotina urna avalia-
~ao nutricional simplificada que permita a observayao 
sequencial. 
Salienta-se uma vez mais a importancia da anam-
nese, avaliayao clinica da espessura do paniculo 
adiposo e da massa muscular, determinac;:ao do peso 
e doscamento da a1bumina serica. 
Concluiu-se esta exposic;:ao citando a afirmac;:ao de 
Jewell e Person ( 15) acerca da a val iayao nutricional 
pre-operat6ria: ..... Clearly this a critical area that 
can oot be ignored. 
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PONTES DA MAT A* 
A avaliac;ao do risco operat6rio na ressecc;ao 
pulmonar impoe uma actuac;iio multidisciplinar. na 
qual o Pneumologista e apenas urn dos varios inter-
venientes. 
Abordaremos o tema apenas na area do estudo 
funcional respirat6rio, em bora reconhecendo que este, 
s6 por si, nunca e suficiente para dar o aval a uma 
intervenc;ao cirurgica e que s6 raramente a contra-
indica ( 13). 
Quando interpretamos os resultados de urn estudo 
funcional respirat6rio, no contexto de uma avaliac;ao 
pre-operat6ria, sera no minimo pouco ambicioso ter 
apenas o objectivo de separar O'> doentes com risco 
aceitavel daqueles que julgamos apresentarem urn 
risco inaceitavel. 
Devemos ter sempre presente os casos em que a 
altemativa a cirurgia e muito insatisfat6ria (5,20). 
Os objectivos dessa avaliac;ao deverao, entiio, ser 
(2 1 ): 
- Identificar o risco operat6rio, ou seja, prever a 
morbilidade ou mortalidade para cada caso. 
- Aconselhar a optimizac;ao terapeutica, sempre 
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que se preve uma mclhoria, que pemlita a viabiliza-
~ao do acto cirurgico. 
- Sugerir esh1dos mais diferenciados quando o 
risco nao ticar bern avaliado. 
Ao abordar o risco operat6rio surge a necessidade 
de falar dos factores de risco. A evoluc;ao das tecnicas 
anestesica e cirurgica tern modificado a importancia 
relativa de alguns desses factores, mas sobre dois 
deles parece continuar a existir algum consenso. 
Estou a referir~me a extensao da ressec9iio pulmonar 
e ao compromisso da func;ao respirat6ria (5). E com 
atenc;ao a estas duas variaveis que iremos apresentar 
alguns resultados, mais adiante. 
Por agora comec;aremos por apresentar um pouco 
da hist6ria que esta publicada em materia de func;ao 
na avaliac;ao do risco operat6rio. 
Como pode ver~se no Quadro T, depois de 1960, 
na sequencia dos primeiros trabalhos publicados 
sobre cirurgia da tuberculose em 1955, tern sido 
varios OS parametrOS e OS valores apontados como 
rna is importantes antes de avanc;ar para a cirurgia de 
ressecc;ao pulmonar. Consideravam os autores que a 
observancia daqueles valores permitia uma cirurgia 
com risco aceitavel (5. 7,17 ,22). 
Apesar de se depreender deste quadro que ainda 
nao existe unanimidade de opinioes, parece nao 
restarem duvidas de que a simples espirometria 
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